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˝rÆsunk a WHO Jól-lØt KØrdıív 5 tØteles (WBI-5) rövidített magyar verziójÆnak hazai adap-
tÆlÆsÆt mutatja be. A mØrıeszköz validÆlÆsa a Hungarostudy 2002 orszÆgos lakossÆgi egØsz-
sØgfelmØrØs alapjÆn kØszült. A vizsgÆlat 12 668 fıre terjedt ki, a minta Øletkor, nem Øs lakó-
hely szerint reprezentÆlja a felnıtt magyar nØpessØget. A validÆlÆshoz a Rövidített Beck
Depresszió KØrdıívet, a Beck-fØle RemØnytelensØg SkÆla hÆrom tØtelØt, a KórhÆzi Szoron-
gÆs Øs Depresszió SkÆla szorongÆs alskÆlÆjÆt (HAS), a rövidített Maastricht VitÆlis Kimerült-
sØg KØrdıívet, a rövidített Stressz Øs MegküzdØs KØrdıív ÉletcØl Øs Kapcsolatok alskÆlÆjÆnak
7 kØrdØsØt, valamint az egØszsØgi Ællapot önbecslØsØt hasznÆltuk fel. Az öttØteles WHO `l-
talÆnos Jól-lØt SkÆla belsı megbízhatósÆga kivÆló (Cronbach-alfa: 0,85). A mØrıeszköz ro-
tÆlatlan fıkomponens-elemzØse is megerısítette a kØrdıív homogenitÆsÆt. A kØrdıív az
elvÆrÆsoknak megfelelıen közepesen erıs, negatív kapcsolatban Ællt mind a Rövidített Beck
Depresszió KØrdıív ØrtØkØvel, mind a szorongÆst mØrı HAS 7 tØtelØnek összpontszÆmÆval
Øs a remØnytelensØggel. KØrdıívünk összpontszÆma hasonló erıssØgß, pozitív kapcsolat-
ban Ællt mind a vÆlaszadó önmagÆhoz, mind mÆsokhoz viszonyított szubjektív egØszsØgi
ÆllapotÆval, tovÆbbÆ az Ølet Ørtelme-konstruktummal. A kØrdıív magyar vÆltozata meg-
bízható Øs ØrvØnyes mØrıeszköznek tekinthetı a pozitív ØletminısØg vizsgÆlatakor.
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Az egØszsØggel kapcsolatos ØletminısØg-vizsgÆlatok egyrØszt a szubjek-
tív tapasztalatokra, az önØrtØkelØsre alapoznak, mÆsrØszt pedig egy több-
dimenziós megközelítØs alapjÆn vizsgÆlódnak, amely a pszichológiai, fi-
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zikai Øs szociÆlis aspektusokat is figyelembe veszi. A Jól-lØt SkÆla az egyik
leggyakrabban hasznÆlt mØrıeszköz, amelyet a pszichológiai jól-lØt ön-
ØrtØkelØsen alapuló mØrØsØre hasznÆlnak a klinikai vagy a követØses vizs-
gÆlatokban.
A WHO Jól-lØt Index (Well-Being Index, WBI) kidolgozÆsa 1982-ben
törtØnt egy nemzetközi kutatÆs keretØben, amely a cukorbetegeknØl al-
kalmazott különbözı terÆpiÆs eljÆrÆsok hatØkonysÆgÆt vizsgÆlta az Ølet-
minısØg szempontjÆból, a betegek szubjektív megítØlØse alapjÆn. A fej-
lesztØs cØlja az volt, hogy ne csak a negatív ØletminısØg-mutatókat (pl.
depresszió, szorongÆs) vegyØk figyelembe a vizsgÆlat sorÆn, hanem a
pozitívakat is. A kØrdıív a Zung-fØle depresszió, szorongÆs Øs a pszichØs
distressz önbecslØsØre kidolgozott kØrdıíven alapult, Øs ehhez illesztet-
tek œj, a pozitív jól-lØt mØrØsØre kidolgozott kØrdØseket. A kezdeti kØrdı-
ív 28 tØtelbıl Ællt, majd a nemzetközi adatok (francia, nØmet, brit) ØrtØ-
kelØse alapjÆn 22 tØtelesre módosítottÆk. Ez a rövidebb vÆltozat nØgy al-
skÆlÆt (depresszió, szorongÆs, energia, jól-lØt) tartalmazott. A rövidítØssel
egy idıben felmerült a kØrdıív rutinszerß hasznÆlatÆnak igØnye az egØsz-
sØgügyi ellÆtÆsban, amely a tovÆbbi rövidítØs szüksØgessØgØt vetette fel.
A következı tíztØteles vÆltozat a jól-lØt negatív Øs pozitív aspektusait
egyetlen dimenzióban egyesítette. 1996-ban Bech Øs munkatÆrsai bemu-
tattak egy tíztØteles skÆlaverziót (Bech Øs mtsai 1996), majd ugyanebben
az Øvben Bech publikÆlt egy öttØteles mØrıeszközt (Bech 1996). A tíz- Øs
az öttØteles skÆlÆk elemei a 22 tØteles vÆltozatban is megvannak. A tíztØ-
teles vÆltozat a jól-lØt negatív Øs pozitív aspektusait egyetlen dimenzió-
ban egyesítette.
MÓDSZER
Minta
Jelen tanulmÆny egy 2002-ben vØgzett orszÆgos reprezentatív felmØrØs,
a Hungarostudy 2002 adataira tÆmaszkodik. A Hungarostudy 2002
cØlja a felnıtt magyar lakossÆg egØszsØgi ÆllapotÆnak Øs bio-pszicho-szo-
ciÆlis jellemzıinek feltØrkØpezØse volt. A vØletlenszerßen kivÆlasztott,
12 668 fıs minta Øletkor, nem Øs lakóhely (150 kisrØgió) szerint reprezen-
tÆlja a magyar nØpessØget. A mintavÆlasztÆs a 2001-ben a Cenzus sze-
rint módosított NØpessØgnyilvÆntartÆson alapult.  Minden 10 000 fınØl
nagyobb nØpessØggel rendelkezı települØs bekerült a mintÆba, a 10 000
fınØl kevesebb lakost szÆmlÆló települØsek egy vØletlenszerß kivÆlasztÆs
alapjÆn kerültek be a mintÆba. A visszautasítÆs arÆnya 17,7 szÆzalØkos
volt. A nagyobb települØseken (vÆrosokban) a rØszvØtelt elutasítók arÆ-
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nya magasabb volt, mint a falvakban. Minden szemØly helyett, aki vissza-
utasította a kØrdıív kitöltØsØt, egy ugyanazon a települØsen lakó, hason-
ló Øletkorœ Øs nemß szemØllyel helyettesítettek a pótlistÆról. A kØrdezı-
biztosok a feladatra kikØpzett körzeti vØdınık voltak, akik a kØrdezette-
ket lakÆsukban kerestØk fel. A kØrdıív kitöltØse Ætlagosan 1 órÆt vett igØnybe
(Rózsa Øs mtsai 2003).
MØrıeszközök
`ltalÆnos jól-lØt
ValidÆlni kívÆnt mØrıeszközünk, a WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆlÆjÆnak
(Bech Øs mtsai 1996) 5 tØteles vÆltozata a szemØlyek ÆltalÆnos közØrzetØ-
rıl kívÆn informÆciót nyœjtani az elmœlt kØthetes idıszak alapjÆn. Az
eredeti, 6 fokœ skÆla leegyszerßsítØsØt epidemiológiai vizsgÆlatunk teszt-
battØriÆjÆnak rendkívüli összetettsØge indokolta. ˝gy a teszt olyan, 4 fokœ
skÆlÆn (egyÆltalÆn nem jellemzı / alig jellemzı / jellemzı / teljesen jel-
lemzı) megítØlhetı ÆllítÆsokat tartalmaz, mint hogy Az elmœlt kØt hØt
sorÆn Ørezte magÆt vidÆmnak Øs jókedvßnek? vagy Az elmœlt kØt hØt
sorÆn Ørezte magÆt ØbredØskor frissnek Øs kipihentnek?. Noha az utol-
só tØtel szerkezete valamelyest eltØr a többitıl, az itemanalízis (lÆsd az
eredmØnyek ismertetØsØnØl) eredmØnyeibıl következtetve ez mØgsem
okoz a vÆlaszadóknak nehØzsØget. MØrıeszközünk fordított tØtelt nem
tartalmaz, a nagyobb pontszÆmok jelentik a pozitívabb, kedvezıbb pszi-
chológiai Ællapotot. Mivel skÆlÆnk 03-ig terjedt, az elØrhetı pontszÆmok
0 Øs 15 pont között vÆltozhattak.
SzorongÆs
A szorongÆsos tüneteket a KórhÆzi SzorongÆs Øs Depresszió SkÆla 7 tØ-
teles szorongÆs alskÆlÆjÆval (HAS) mØrtük (Hospital Anxiety and De-
pression Scale1) (Zigmond Øs Snaith 1983). A kØrdezettek egy nØgyfokœ
skÆla segítsØgØvel minısíthettØk Ællapotukat. A teszt igen nagy nemzet-
közi elismertsØgnek örvend, mivel rövidsØge ellenØre is ØrvØnyes Øs meg-
bízható mØrıeszköznek bizonyult, mely kiküszöbölte az eddigi hasonló
cØlœ kØrdıívek szÆmos hibÆjÆt. ˝gy pØldÆnak okÆØrt, mivel testi tünetekre
való rÆkØrdezØs nØlkül próbÆlja felmØrni a szorongÆsszintet, csökken a
tØves riasztÆsok szÆma az organikus betegeknØl; illetve ØrzØkenyebb
mÆr a közepes szintß tünetekre is (Herrmann 1997), ami egy, a mienkhez
hasonló nagysÆgœ, normatív minta esetØn kiemelten fontos. A teszt bel-
sı konzisztenciÆja mintÆnkban jónak mutatkozott (Cronbach-alfa = 0,83).
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RemØnytelensØg
A Beck-fØle RemØnytelensØg SkÆla (Beck Øs mtsai 1974) magyar vÆltoza-
tÆnak (Perczel-Forintos Øs mtsai 2001) hÆrom tØtelØt alkalmaztuk a re-
mØnytelensØg szintjØnek felbecsülØsØre, melyeket a vÆlaszadók nØgyfo-
kœ skÆlÆn ítØlhettek meg. Jellemzı pØlda: Sosem fognak œgy alakulni a
dolgok, ahogy Øn akarom. Az itemcsoport belsı megbízhatósÆga rövid-
sØge ellenØre is igen jó volt (Cronbach-alfa = 0,83).
VitÆlis kimerültsØg
A vitÆlis kimerültsØg fÆradtsÆgból, energiahiÆnyból, fokozott irritÆbili-
tÆsból összeÆlló komplex Ørzelmi ØlmØny (BagØs Øs mtsai 2000), mely
nemcsak a kardiovaszkulÆris megbetegedØsekkel (BagØs Øs mtsai 1999),
hanem definíciójÆból fakadóan a szemØly ÆltalÆnos közØrzetØvel is evi-
dens módon kapcsolatban Æll. Az ezt mØrı, öttØteles, dichotóm skÆlÆjœ
Rövidített Maastricht VitÆlis KimerültsØg KØrdıív (Kopp Øs mtsai 1998)
tØtelei közt olyanok szerepelnek, mint hogy Gyakran Ørzi fÆradtnak ma-
gÆt? vagy Jobban irritÆljÆk apróbb dolgok, mint rØgen?. Az itemcsoport
belsı megbízhatósÆga jónak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,78).
Depressziós tünetegyüttes
A 9 tØteles, nØgyfokœ Likert-skÆlÆval rendelkezı Rövidített Beck Depresz-
szió KØrdıív a depresszió olyan tüneteire kØrdez rÆ, mint a szociÆlis vissza-
hœzódÆs, döntØskØptelensØg, alvÆszavar, fÆradØkonysÆg, tœlzott aggódÆs
a testi tünetek miatt, munkakØptelensØg, pesszimizmus, az elØgedettsØg
Øs az öröm hiÆnya, valamint önvÆdlÆs (Rózsa Øs mtsai 2001). A maga-
sabb pontszÆmok több depressziós tünetre utalnak. A kØrdıív belsı meg-
bízhatósÆga mintÆnkban is megfelelı volt (Cronbach-alfa = 0,85).
Az Ølet Ørtelme
Az Ølet ØrtelmessØgØnek megØlt szintjØt a Rövidített Stressz Øs Megküz-
dØs KØrdıív (Rahe Øs Tolles 2002) magyar vÆltozatÆnak (Rózsa Øs mtsai
2005) ÉletcØl Øs Kapcsolatok alskÆlÆjÆból vett 7 kØrdØssel mØrtük. A hÆ-
romfokœ skÆlÆval rendelkezı tØtelek között olyanok szerepelnek, mint pl.
Úgy Ørzem, Øletem egy nagyobb terv rØsze, vagy Meg vagyok bØkØlve
a helyemmel az Øletben. A mØrıeszköz belsı megbízhatósÆga mintÆnk-
ban elfogadható volt (Cronbach-alfa = 0,67).
Az egØszsØgi Ællapot önbecslØse
Az utóbbi Øvekben szÆmos vizsgÆlat bizonyította az egØszsØgi Ællapot
önbecslØsØnek fontossÆgÆt (Idler Øs Benyamini 1997), ezØrt vizsgÆlatunkba
ezt a vÆltozót is bevontuk, mint a szubjektív jóllØt egyik kiemelkedı fon-
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tossÆgœ meghatÆrozójÆt. KØt kØrdØst tettünk fel: ÖsszessØgØben hogyan
minısíti sajÆt egØszsØgi ÆllapotÆt? Øs KortÆrsaihoz hasonlítva hogyan
minısíti sajÆt egØszsØgi ÆllapotÆt?. A kØt kØrdØst ötfokozatœ, a nagyon
rossztól a kivÆlóig terjedı skÆlÆn kellett a vÆlaszadóknak megítØlniük.
A statisztikai elemzØseket az SPSS 13.0 programcsomaggal vØgeztük
(SPSS, Chicago, IL). KØt csoport összehasonlítÆsÆra független mintÆs t-
próbÆt, kettınØl több csoportØra egy szempontos varianciaanalízist hasz-
nÆltunk. A hatÆsmØret kifejezØsØre a Cohen-fØle d-ØrtØket szÆmítottuk ki
egy, a vilÆghÆlón szabadon hasznÆlható alkalmazÆs segítsØgØvel (http:/
/davidmlane.com/hyperstat/effect_size.html). A konvergens Øs diver-
gens validitÆst elemzı vizsgÆlatoknÆl parciÆlis korrelÆciós együtthatók-
kal dolgoztunk, az r-ek tehÆt mindenütt erre utalnak.
EREDMÉNYEK
Az öttØteles WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla belsı megbízhatósÆga rövidsØ-
ge ellenØre is kivÆló: a Cronbach-alfa ØrtØke 0,85 volt. Egy kisebb, kØnyelmi
mintavØtellel Øs ötnapos köztes intervallummal felvett minta (N = 23; Ætlag-
Øletkor 42 Øv, szórÆs 12 Øv; 8 fØrfi, 15 nı) adatai alapjÆn a mØrıeszköz
teszt-reteszt megbízhatósÆga is elfogadhatónak mutatkozott (r = 0,65;
p<0,001). Az item-analízisben az item-maradØk korrelÆciók 0,56 Øs 0,73
között mozogtak. A mØrıeszköz rotÆlatlan fıkomponens-elemzØse is meg-
erısítette a kØrdıív homogenitÆsÆt, az egyetlen, egynØl nagyobb sajÆtØr-
tØkß komponens Æltal magyarÆzott variancia elØrte a 62,1%-ot; az egyes
tØtelek töltØse e komponensen pedig 0,71 Øs 0,85 közöttinek bizonyult
(1. tÆblÆzat).
1. tÆblÆzat. A WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla tØteleinek leíró jellemzıi
(a skÆla szÆmØrtØkei 0 Øs 3 között vÆltoztak)
N = 12 391 TØtelek töltØse a Item-maradØk `tlag* SzórÆs
 fıkomponensen korrelÆciók
1. tØtel 0,85 0,72 1,74 0,97
2. tØtel 0,84 0,69 1,56 0,97
3. tØtel 0,82 0,73 1,71 0,94
4. tØtel 0,72 0,57 1,33 0,97
5. tØtel 0,71 0,56 1,41 0,99
MintÆnkban az `ltalÆnos Jól-lØt SkÆlÆn a fØrfiak szignifikÆnsan (t =
11,2; p<0,001), de csak kis mØrtØkben (Cohen-d = 0,21) magasabb pontszÆ-
mot Ørtek el a nıknØl (2. tÆblÆzat).
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Életkor tekintetØben a vÆlaszadókat hÆrom csoportra bontottuk: 18
44 Øvesekre, 4564 Øvesekre Øs 65 Øv felettiekre (3. tÆblÆzat). VizsgÆlt kØr-
dıívünkön e csoportok különbözı ØrtØkeket Ørtek el (F = 271,2; p<0,001);
mØgpedig a kor növekedØsØvel a jóllØt hanyatlÆsa jÆrt együtt. A különb-
sØg mind a 1844 Øs 4564 Øvesek közt (Cohen-d = 0,33), mind ez utób-
biak Øs a 65 Øv felettiek közt (Cohen-d = 0,19) kicsi, azonban a kØt szØlsı
korcsoport között mÆr közepes erıssØgß (Cohen-d = 0,54).
2. tÆblÆzat. A WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla Ætlaga, szórÆsa
Øs belsı megbízhatósÆga mintÆnkban
Nık (N = 6854) FØrfiak (N = 5522) Teljes minta (N = 12 391)*
`tlag  SzórÆs  `tlag  SzórÆs `tlag  SzórÆs TØtelek Cronbach-
szÆma alfa
7,4 3,8 8,2 3,7 7,8 3,8 5 0,85
*15 fı nem adta meg a nemØt
3. tÆblÆzat. A WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla Ætlaga, szórÆsa Øletkori csoportok szerint
1844 Øvesek (N = 5672) 4564 Øvesek (N = 4202) 65 Øv felettiek (N = 2498)
`tlag  SzórÆs  `tlag  SzórÆs  `tlag  SzórÆs
8,5 3,4 7,4 4,0 6,6 4,0
(MegjegyzØs: 19 fı nem adta meg az ØletkorÆt)
4. tÆblÆzat. A WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆla Ætlaga, szórÆsa iskolÆzottsÆgi csoportok szerint
8 ÆltalÆnos vagy SzakmunkÆs SzakközØpiskola vagy Fıiskola vagy
 az alatt (N = 3723) (N = 3129) gimnÆzium (N = 3746) egyetem (N = 1729)
`tlag  SzórÆs  `tlag  SzórÆs `tlag  SzórÆs `tlag  SzórÆs
6,7 4,0 7,8 3,6 8,3 3,6 8,8 3,4
IskolÆzottsÆg tekintetØben nØgy rØszre osztottuk a vizsgÆlat rØsztvevıit:
8 ÆltalÆnos iskolai vagy az alatti vØgzettsØggel rendelkezıkre, szakmun-
kÆsokra, szakközØpiskolai vagy gimnÆziumi ØrettsØgivel rendelkezıkre
Øs fıiskolÆt vagy egyetemet vØgzettekre (4. tÆblÆzat). A csoportok között
itt is szignifikÆns eltØrØst (F = 185; p<0,001) mutattak az adatok, mØg-
pedig az elvÆrÆsoknak megfelelıen mindig a magasabb iskolai vØgzettsØ-
gßek javÆra. A post hoc (Bonferroni) elemzØs szerint az egyes szomszØ-
dos csoportok közötti különbsØg is minden esetben szignifikÆns (p<0,001)
volt, bÆr az eltØrØs egyik estben sem haladta meg a csekØly mØrtØket (a
Cohen-d a csoportok tÆblÆzatunk szerinti sorrendjØben rendre 0,31; 0,12
Øs 0,16 volt). Az ÆltalÆnos iskolai vØgzettsØggel vagy azzal sem rendelke-
zık Øs a felsıfokœ vØgzettsØgßek között a különbsØg viszont mÆr köze-
pes mØretßnek mutatkozott (Cohen-d = 0,57).
A fenti eredmØnyek okÆn a tovÆbbi elemzØsekben cØlvÆltozóink kap-
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csolatvizsgÆlatÆt mindig a nem, az Øletkor Øs az iskolai vØgzettsØg kont-
rollÆlÆsÆval vØgeztük el.
A WHO `ltalÆnos Jól-lØt SkÆlÆja közepesen erıs, negatív kapcsolat-
ban (r = 0.43; p <0.001) Ællt mintÆnkban mind a Rövidített Beck De-
presszió KØrdıív ØrtØkØvel, mind a KórhÆzi SzorongÆs SkÆla (HAS) össz-
pontszÆmÆval (r = 0,47; p<0,001), mind a vitÆlis kimerültsØggel (r =
0,52; p<0,001) Øs a remØnytelensØggel (r  = 0,37; p<0,001).
Hasonló erıssØgß, pozitív kapcsolatban Ællt viszont vizsgÆlt kØrdıívünk
összpontszÆma mind a vÆlaszadó önmagÆhoz (r = 0,39; p<0,001), mind
mÆsokhoz viszonyított (r = 0,33; p<0,001) szubjektív egØszsØgi ÆllapotÆ-
ra vonatkozó kØrdØsünkre adott vÆlaszpontszÆmmal, tovÆbbÆ az Ølet
Ørtelme-konstruktummal (r = 0,36; p<0,001). VizsgÆlt vÆltozóink egymÆs-
sal való összes kapcsolatÆt az 5. tÆblÆzat tartalmazza.
5. tÆblÆzat. VizsgÆlt vÆltozóink parciÆlis korrelÆciós együtthatói a nem, a kor Øs az iskolai
vØgzettsØg kontrollÆlÆsÆval
BDI_9 HAS Meaning Egall_1 Egall_2 VEQ Hopl.
WHO_5 0.43 0.47 0.36 0.39 0.33 0.52 0.37
BDI_9 0.65 0.28 0.40 0.33 0.62 0.71
HAS 0.23 0.35 0.27 0.63 0.54
Meaning 0.18 0.17 0.28 0.32
Egall_1 0.61 0.46 0.33
Egall_2 0.37 0.27
VEQ 0.54
BDI_9: depresszió; HAS: szorongÆs; Meaning: Ølet Ørtelme; VEQ: vitÆlis kimerültsØg;
Egall_1: szubjektív egØszsØgi Ællapot; Egall_2: szubjektív egØszsØgi Ællapot mÆsokhoz kØpest;
Hopl: remØnytelensØg. Az összes feltüntetett kapcsolatnÆl p<0,001
MEGBESZÉLÉS
A felnıtt magyar nØpessØg körØben felvett, orszÆgos reprezentatív min-
tÆn elemzett WHO Jól-lØt KØrdıív tØteleinek belsı konzisztenciÆja  kivÆ-
ló. A mØrıeszköz rotÆlatlan fıkomponens-elemzØse is megerısítette a
kØrdıív homogenitÆsÆt. A kØrdıív az elvÆrÆsoknak megfelelıen közepe-
sen erıs, negatív kapcsolatban Ællt mind a Rövidített Beck Depresszió
KØrdıív ØrtØkØvel, mind KórhÆzi SzorongÆs SkÆla összpontszÆmÆval Øs
a remØnytelensØggel. KØrdıívünk összpontszÆma hasonló erıssØgß, po-
zitív kapcsolatban Ællt mind a vÆlaszadó önmagÆhoz, mind mÆsokhoz
viszonyított szubjektív egØszsØgi ÆllapotÆval, tovÆbbÆ az Ølet Ørtelme-
konstruktummal. A kØrdıív magyar vÆltozata megbízható Øs ØrvØnyes
mØrıeszköznek tekinthetı a pozitív ØletminısØg vizsgÆlatakor.
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MELLÉKLET
Az 5 tØteles WHO Jól-lØt KØrdıív
(WHO Well-Being Questionnaire)
magyar vÆltozata
KØrjük, karikÆzza be azt a vÆlaszlehetısØget, mely legjobban leírja, hogyan Ørezte magÆt az elmœlt
2 hØt sorÆn.
Az elmœlt kØt hØt sorÆn Ørezte-e magÆt egyÆltalÆn alig jellemzı teljesen
nem jellemzı jellemzı
jellemzı
1.  vidÆmnak Øs jókedvßnek? 0 1 2 3
2.  nyugodtnak Øs ellazultnak? 0 1 2 3
3.  aktívnak Øs ØlØnknek? 0 1 2 3
4.  ØbredØskor frissnek Øs ØlØnknek? 0 1 2 3
5. A napjai tele voltak szÆmÆra Ørdekes
dolgokkal? 0 1 2 3
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VALIDATION OF THE SHORT (5-ITEM) VERSION
OF THE WHO WELL-BEING SCALE BASED 
ON A HUNGARIAN REPRESENTATIVE HEALTH SURVEY
(HUNGAROSTUDY 2002)
In this study we present the Hungarian adaptation of the shortened, 5-item version of the
WHO Well-Being Index (WBI-5). The validation of the questionnaire was done on the basis
of the Hungarostudy 2002 national representative health survey. 12,668 persons participated
in the study, the sample was representative for the adult Hungarian population according
to age, gender and place of residence. For the cross-validation of the questionnaire we used
the Shortened Beck Depression Inventory (BDI), 3 items of the Beck Hopelessness Scale,
the Anxiety subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAS), the shortened
Maastricht Vital Exhaustion Questionnaire, 7 items of the Life Meaning and relationships
subscale of the Brief Stress and Coping Inventory, and self-rated health. The internal
consistency of the 5-item WHO Well-Being Index was excellent (Cronbach-alpha: 0.85). The
unrotated main component analysis also confirmed the homogenity of the instrument. As
expected the questionnaire was in moderately strong, inverse correlation both with anxiety
and depressive symptoms (BDI and HAS scores) as well as with vital exhaustion and hope-
lessness. WBI-5 showed moderately strong, positive correlation with self-rated health,
compared to self and to others and also with life meaning score. We can conclude that the
Hungarian version of the short WHO Well-Being Index is a reliable and valid instrument to
measure positive quality of life.
Keywords:  WHO Well-Being Index, Hungarostudy 2002 representative health survey
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